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การศึกษาเปรียบเทียบลักษณะของผู้ป่วยส่องตรวจลำไส้ใหญ่
ตามการตัดสินใจเลอืกหรือไม่เลือกใช้ยาระงับปวด
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:  เพ่ือหาเกณฑ์ท่ีเหมาะสมในการคัดเลือกผู้ป่วยเพ่ือใช้ยาระงับปวดสำหรับการส่องตรวจลำไส้ใหญ่ โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
ผู้ป่วยท่ีเลือกใช้ยากับไม่เลือกใช้ยาระงับปวดเพ่ือการส่องตรวจลำไส้ใหญ่

วิธีดำเนินการวิจัย:  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบทดลองตามแผนชนิดควบคุมแบบไม่สุ่ม ในผู้ป่วยนอกท่ีต้องได้รับการส่องตรวจลำไส้ใหญ่
ณ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2551 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ปัจจัยต่าง ๆ  ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
ความยากง่ายของการทำหัตถกรรมได้ถูกรวบรวมและบันทึกไว้ ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเลือกท่ีจะใช้ยาระงับปวดหรือไม่หลังจากได้รับ
การแจ้งให้ทราบถึงข้อดีข้อเสียของการใช้หรือไม่ใช้ยาแล้ว รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยท้ังหมดนำมาวิเคราะห์หาค่าทางสถิติ

ผลการวิจัย:  ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่องตรวจท่ัวลำไส้ใหญ่ท้ัง 107 ราย แบ่งเป็นกลุ่มไม่เลือกใช้ยาระงับปวด 53 รายและกลุ่มเลือกใช้ยาระงับปวด
54 ราย ทุกรายไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังส่องตรวจ พบปัจจัยท่ีมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม ในด้าน
ต่าง ๆ  คือ เพศ, อายุเฉล่ีย, รูปร่าง, การมีโรคประจำตัว, การได้รับการส่องตรวจลำไส้ใหญ่มาก่อน, การได้รับการฉายแสงหรือฝังแร่ใน
อุ้งเชิงกรานมาก่อน, ความสะอาดของลำไส้, เวลาท่ีใช้, ความยากในการส่อง และชนิดของกล้องท่ีใช้ตรวจ (Olympus หรือ
Pentax) ปัจจัยท่ีมีแนวโน้มแตกต่างคือ คะแนนอาการปวดจากการส่องตรวจในกลุ่มไม่เลือกใช้ยาอยู่ระดับปานกลางและมาก (ร้อยละ
34.0 และ 1.9 ตามลำดับ) ผู้ชายมีแนวโน้มเจ็บปวดน้อยกว่าผู้หญิง (ไม่ปวดถึงปวดน้อยเป็นเพศชายร้อยละ 58.8 และปวดปานกลาง
ถึงปวดมากพบเป็นชายร้อยละ 36.8, p=0.125) ปัจจัยที่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในกลุ่มที่เลือกใช้ยาเทียบกับกลุ่ม
ท่ีไม่เลือกใช้ คือ การศึกษาระดับหลังปริญญา (ร้อยละ 58.5 และ 29.2, p=0.003), ไม่เคยรับการผ่าตัดช่องท้องมาก่อน (ร้อยละ
25.5 และ 54, p=0.003), ข้อบ่งช้ีในการส่องตรวจ (p=0.002) โดยกลุ่มท่ีเลือกใช้ยาถูกส่องตรวจน้อยกว่าในกรณีตรวจติดตาม
การรักษาและถูกส่องตรวจมากกว่าในกรณีมีการขับถ่ายผิดปรกติวิสัยหรือมีอาการปวดท้อง พบความผิดปรกติจากการส่องตรวจมากกว่า
ในกลุ่มเลือกใช้ยา (ร้อยละ 31.5 และ 13.2, p=0.023) และกลุ่มเลือกใช้ยายังคงเลือกใช้ยาอีกในการตรวจครัง้ต่อไป (ร้อยละ
94.4 และ 22.0, p=0.000)

สรุป:  ผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มจะเลือกใช้ยาระงับปวดสำหรับการส่องตรวจลำไส้ใหญ่ ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีการศึกษาระดับหลังปริญญา ไม่เคยรับ
การผ่าตัดช่องท้องมาก่อน ข้อบ่งช้ีในการส่องตรวจในกรณีมีการขับถ่ายผิดปรกติวิสัยหรือมีอาการปวดท้อง  ซ่ึงจะนำไปสู่การสร้างเกณฑ์
สำหรับคดัเลือกผู้ป่วยเพื่อใช้ยาระงับปวดสำหรับการส่องตรวจลำไส้ใหญ่ต่อไป
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Objective:  To find criteria for selecting appropriate patients for sedated colonoscopies by comparing the characteristics
of patients choosing unsedated or sedated colonoscopy.

Method:  This is a prospective non randomized controlled trial.  The sample included out-patients, who came for
colonoscopies between October 1, 2008 and June 30, 2009 in the Faculty of Medicine Vajira Hospital.  Factors
involving procedural difficulty were collected and recorded. The sedation was selected according to the
preference of patients after informed consent. The colonoscopy was performed only by two experienced
colonoscopists. Data of patients who had total colonoscopy (up to cecum) were analyzed.

Results:  Total of 107 patients undergoing colonoscopy (53 unsedated and 54 sedated group) with no complication.
Patients in both groups had no statistical differences according to sex, age, BMI, underlying disease, history
of previous colonoscopy, cleanliness score, average time spent, difficulty and model of the scope used
(Olympus or Pentax). In unsedated group, subjects had moderate and severe pain score in 34.0% and 1.9%
respectively compared to none in sedated group. Males tended to have lower pain score than females. Patients
with postgraduate education were found more in the sedated group than the unsedated group (58.5 vs. 29.2%,
p=0.003). There were more subjects with history of previous abdominal surgery in the unsedated group than
in the sedated group (54.0% vs. 25.5%, p = 0.003). Indications for colonoscopy were statistically different
between both groups (p = 0.002). Abnormal findings were found in the sedated group more than in the
unsedated group (31.5%: 13.2%, p = 0.023). Sedation was chosen as the next follow-up colonoscopy more in
the sedated group than in the unsedated group (94.4%: 22.0%, p = 0.000).

Conclusion:  Factor affecting the decision to select sedated colonoscopy were postgraduate education, no history of
previous abdominal surgery and abnormal symptoms as an indication for colonoscopy. These findings could
lead to criteria for selecting appropriate patients for sedated colonoscopies at Colorectal Unit, Department of
Surgery, Faculty of Medicine Vajira Hospital.
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บทนำ

การส่องตรวจลำไส้ใหญ่นอกจากจะใช้เพื่อวินิจฉัยโรคของ
ลำไส้ใหญ่แล้ว ยังช่วยรักษาโรคโดยเฉพาะโรคเน้ืองอกในลำไส้ใหญ่
เพื่อป้องกันการพัฒนาเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่ในอนาคตได้อย่างมี
ประสิทธิผล แต่การส่องตรวจลำไส้ใหญ่เป็นวิธีการที่อาจทำความ
ลำบากให้แก่ผู้ป่วยและแพทย์ผู้ตรวจ แพทย์ผู้ตรวจต้องมุ่งม่ันและ
อดทนต่อการส่องตรวจท่ียาก ไม่สะอาด บางคร้ังมีกล่ินไม่พึงประสงค์
และใช้เวลานานกว่าการส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน ผู้ป่วยเอง
นอกจากจะต้องลำบากในการเตรียมลำไส้ให้สะอาดแล้ว ยังต้องรับ
ความเจ็บปวดในขณะรับการส่องตรวจ เพราะลักษณะทางกายวิภาค
ของลำไส้ใหญ่เอง ท่ีมีความยาว มีส่วนโค้งงอและคดเค้ียว ซ่ึงแพทย์
ต้องสอดและดันกล้องผ่านส่วนโค้งงอเหล่าน้ี ดังน้ันจึงเป็นเหตุผล
สำคัญที่บางสถานพยาบาลมีมาตรการให้ยาระงับปวดแก่ผู้ป่วย
ทุกราย1 แต่การไม่ให้ยาระงับปวดก็มีข้อดีหลายประการเช่นกันคือ
1) ลดภาวะเส่ียงต่อภาวะขาดออกซิเจนในเลือดและการกดระบบ
ทางเดินหายใจ  2) ลดข้ันตอนการตรวจ ไม่ต้องรอให้ฟ้ืนจากฤทธ์ิยา
ระงับปวด  3)ประหยัดค่าใช้จ่าย  4) ลดระยะการอยู่ในโรงพยาบาล
สามารถกลับไปทำงานได้เร็วข้ึน  5) ผู้ป่วยสามารถมองเห็นรอยโรค
และเข้าใจภาวะโรคของตนได้ชัดเจนข้ึน จึงทำให้ระยะหลัง ๆ  มีการ
ศึกษาเพ่ือคัดเลือกหาเกณฑ์ท่ีบ่งบอกว่าผู้ป่วยรายใดจำเป็นต้องใช้ยา
ระงับปวด และผู้ป่วยใดไม่จำเป็น2-4 แนวทางการใช้ยาระงับปวดใน
การส่องตรวจลำไส้ใหญ่ท่ัวโลกจึงมีหลากหลาย5 ปรากฏการณ์ท่ีพบท่ี
หน่วยศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก คณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล ก็เป็นเช่นเดียวกันคือ มีท้ังผู้ป่วยท่ีไม่เลือกใช้ยาระงับ
ปวดและผู้ป่วยท่ีเลือกใช้ยาระงับปวด แต่ยังไม่มีเกณฑ์การคัดเลือก
ท่ีชัดเจน ผู้วิจัยจึงทำการศึกษาหาเกณฑ์ท่ีเหมาะสม เพ่ือหลีกเล่ียง
การใช้ยาระงับปวดโดยไม่จำเป็น และป้องกันภาวะการบริการติดขัด
กรณีที่จำเป็นต้องใช้ยาระงับปวดในรายที่ไม่ได้เตรียมการไว้ก่อน
โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่เลือกใช้ยากับไม่เลือก
ใช้ยาระงับปวดเพ่ือการส่องตรวจลำไส้ใหญ่

วิธีดำเนินการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบทดลองตามแผนชนิดควบคุม
แบบไม่สุ่ม ในผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการ ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอก
หน่วยศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ภาควิชาศัลยศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2551

ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2552  โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ มารับการบริการ
แบบไม่ฉุกเฉิน มีข้อบ่งชี้ต่าง ๆ ของการส่องตรวจลำไส้ใหญ่
ไม่มีข้อห้ามในการเตรียมลำไส้ด้วยวิธีการมาตรฐานของหน่วยฯ
มีความสามารถในการตัดสินใจเลือกที่จะใช้ยาระงับปวดหรือไม่
เพ่ือการส่องตรวจลำไส้ใหญ่ และได้รับการส่องตรวจท่ัวลำไส้ใหญ่
และมีเกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยเด็ก หรือมีโรคประจำตัวท่ีไม่สามารถ
รับการส่องตรวจลำไส้ใหญ่ได้ หรือไม่สามารถทำตามข้อแนะนำ
เพ่ือเตรียมลำไส้ตามวิธีการมาตรฐานของหน่วยฯ ได้

หลังจากได้รับการอนุมัติให้ทำการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลแล้ว
ผู้วิจัยได้เชิญอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย โดยได้ชี้แจงผลดีผลเสีย
ของการส่องตรวจลำไส้ใหญ่ท้ังแบบใช้และไม่ใช้ยาระงับปวดขณะ
ทำการตรวจ และให้ผู้ป่วยเลือก เพ่ือเตรียมตัวผู้ป่วยและบุคลากรให้
พร้อมสำหรับการส่องตรวจลำไส้ใหญ่ตามนัดหมายต่อไป เมื่อถึง
เวลาส่องตรวจลำไส้ใหญ่ กลุ่มผู้ป่วยที่เลือกใช้ยาระงับปวดเพื่อ
การตรวจลำไส้ใหญ่ จะได้รับการให้น้ำเกลือ และยาระงับปวดคือ
midazolam 3-5 mg และ meperidine 25-50 mg ทาง
เส้นเลือดดำ ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มถูกจัดให้นอนในท่าตะแคง และได้รับ
การส่องตรวจลำไส้ใหญ่ โดยศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่มีประสบการณ์ในการส่องตรวจลำไส้ใหญ่สองท่าน กล้องที่ใช้
ส่องตรวจเป็นชนิด flexible videoendoscope ย่ีห้อ Olympus
รุ่น 100 หรือ 160 หรือยี่ห้อ Pentax ระหว่างส่องตรวจผู้ป่วย
ถูกสังเกตอาการปวด บันทึกสัญญาณชีพ และระยะเวลาที่ใช้
ส่องตรวจ หลังการส่องตรวจเสร็จส้ิน แพทย์ผู้ส่องตรวจ ได้สอบถาม
อาการปวดจากผู้ป่วยกลุ่มไม่เลือกใช้ยาระงับปวด ประกอบการ
สังเกตอาการ แล้วบันทึกลงในแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการส่องตรวจ
ลำไส้ใหญ่สำหรับการวิจัยน้ี ซ่ึงประกอบด้วย เพศ, อายุ, น้ำหนัก
และส่วนสูง, ระดับการศึกษา, การมีโรคประจำตัว, การได้รับการ
ส่องตรวจลำไส้ใหญ่มาก่อน, การได้รับการฉายแสงหรือฝังแร่ใน
อุ้งเชิงกรานมาก่อน, ความสะอาดของลำไส้, เวลาท่ีใช้, ความสำเร็จ
และความยากในการส่อง, ย่ีห้อของกล้องท่ีใช้ตรวจ, ข้อบ่งช้ีในการ
ส่องตรวจ, สิ่งที่ตรวจพบจากการตรวจ และความต้องการในการ
เลือกใช้ยาแก้ปวดในการตรวจคร้ังต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS version
17.0 นำเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา แสดงผลเป็นค่าเฉลี่ย
และร้อยละ เปรียบเทียบตัวแปรแยกประเภทด้วย chi-squared test
และตัวแปรต่อเน่ืองด้วย Mann-Whitney U test กำหนดระดับ
ความมีนัยสำคัญท่ี 0.05
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องระหว่างกลุ่มไม่เลือกกับเลือกใช้ยาระงับปวด

Factors involved Unsedated N* Sedated N* p-value

Sex (%) 53 54 0.100
- Male 50.9 35.2
- Female 49.1 64.8

Age (yrs., average ± SD) 57.96 ± 11.64 52 60.37 ± 12.09 54 0.299
BMI (Kg/m2, average ± SD) 23.95 ± 4.02 52 23.22 ± 2.78 51 0.288
Personal diseases (%) 49.0 51 44.4 54 0.639
Previous colonoscopy (%) 36.0 50 23.1 52 0.152
Previous pelvic radiation (%) 2.0 51 3.8 52 0.569
Cleanliness (score, average ± SD) 3.50 ± 0.67 52 3.26 ± 0.90 53 0.242
Time spent (minutes, average ± SD) 18.44 ± 9.33 50 16.51 ± 5.89 51 0.503
Difficulty (%) 53 54 0.632

- Nil 60.4 66.7
- Moderate 24.5 24.1
- Most 15.1 9.3

Scope used (%) 42 46 0.097
- Olympus 100 16.7 37.0
- Olympus 160 57.1 45.7
- Pentax 26.2 17.4

Pain score (%) 53** 54 0.000
- Nil 28.3 100
- Mild 35.8 0
- Moderate 3.40 0
- Severe 1.9 0

Education (%) 48 53 0.003
- Undergraduate 70.8 41.5
- Postgraduate 29.2 58.5

Previous abdominal surgery (%) 54.0 50 25.5 51 0.003
Indications for colonoscopy (%) 49 51 0.002

- Bleeding 30.6 27.1
- Habit change 20.4 43.8
- Constipation 10.2 12.5
- Pain 2.0 12.5
- Mass 2.0 0
- Screening 6.1 0
- Follow up 28.6 4.2

Findings (%) 53 54 0.023
- Normal 86.8 68.5
- Abnormal 13.2 31.5

Sedation in next visit (%) 41 18 0.000
- No 78.0 5.6
- Yes 22.0 94.4

Notes:  * จำนวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีมีข้อมูล
** In unsedated group: 27 males-no pain to mild pain 58.8% vs. 26 females -moderate to severe pain 63.2%,

(p=0.125)
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ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์คัดเข้ามีจำนวน 107 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มที่ไม่เลือกใช้ยาระงับปวด 53 รายและกลุ่มที่เลือกใช้ยา
ระงับปวด 54 ราย ทุกรายไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการส่องตรวจ
เปรียบเทียบกลุ่มที่ไม่เลือกใช้ยาระงับปวดกับกลุ่มที่เลือกใช้
(ตารางท่ี 1) มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p >
0.05) ในปัจจัยต่อไปนี้: เพศ (เพศชาย 50.9 และ 35.2%),
อายุเฉล่ีย (57.96 และ 60.37 ปี), ดัชนีมวลกาย (23.95 และ
23.22 กก./ตารางเมตร), การมีโรคประจำตัว (49.0 และ 44.4%)
ดังตารางท่ี 2, เคยได้รับการส่องตรวจลำไส้ใหญ่มาก่อน (36.0 และ
23.1%), เคยได้รับการฉายแสงหรือฝังแร่ในอุ้งเชิงกรานมาก่อน (2.0
และ 3.8%), คะแนนเฉล่ียความสะอาดของลำไส้ (3.5 และ 3.2),
ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใช้ในการส่องตรวจ (18.44 และ 16.51 นาที),
ความยากในการส่องตรวจ (ง่าย: ปานกลาง: ยาก 60.4: 24.5: 15.1
และ 66.7: 24.1: 9.3%), และย่ีห้อของกล้องท่ีใช้ตรวจ (Olympus

รุ่น 100: Olympus รุ่น 160: Pentax 16.7: 57.1: 26.2 และ
37.0: 45.7: 17.4)

สำหรับอาการปวดซึ่งสังเกตได้จากกลุ่มซึ่งไม่เลือกใช้ยา
ระงับปวด พบอยู่ในระดับปานกลางและมาก (34.0 และ 1.9%)
ในกลุ่มน้ี เพศมีแนวโน้มท่ีจะแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.125)
ของการแสดงความเจ็บปวดคือ ไม่ปวดถึงปวดน้อย (ชาย:หญิง
58.8:41.2%) ปวดปานกลางถึงปวดมาก (ชาย:หญิง 36.8:63.2%)

กลุ่มไม่เลือกใช้ยาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเลือกใช้ยา
มีปัจจัยต่อไปนี้แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคือ มีการศึกษา
ระดับก่อนปริญญา (70.8 และ 41.5%, p=0.003), เคยรับการ
ผ่าตัดช่องท้องมาก่อน (54.0 และ 25.5%, p=0.003), ข้อบ่งช้ี
ในการส่องตรวจ (เพ่ือการตรวจติดตามการรักษา 28.6 และ 4.2%,
การขับถ่ายผิดปรกติวิสัย 20.4 และ 43.8%, ปวดท้อง 2.0 และ
12.5%, p=0.002), ส่องตรวจแล้วพบความผิดปรกติ (13.2 และ
31.5%, p=0.023) (ดังตารางท่ี 3) และความประสงค์จะเลือก
ใช้ยาอีกในการตรวจคร้ังต่อไป (22.0 และ 94.4%, p=0.000)

ตารางท่ี 2  โรคประจำตัวของกลุ่มตัวอย่าง

Personal Diseases Total (107) Unsedated (53) Sedated (54)

No disease (%) 52.34 50.98 55.56
Hypertension (%) 30.84 31.37 31.48
Diabetes Mellitus (%) 15.89 19.61 12.96
Heart Disease (%) 7.48 7.84 7.41
Renal Disease (%) 2.80 1.96 3.70
Migraine (%) 2.80 3.92 1.85
Allergy (%) 1.87 0.00 3.70
Thyroid Disease (%) 0.93 1.96 0.00
Stress (%) 0.93 0.00 1.85
Liver Disease (%) 0.93 1.96 0.00
Hyperlipidemia (%) 0.93 0.00 1.85
CA ovary (%) 0.93 1.96 0.00
Benign Prostatic Hypertrophy (%) 0.93 1.96 0.00
Unspecified (%) 0.93 1.96 0.00
Missing Data (%) 1.87 3.92 0.00
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วิจารณ์

การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่นำมาศึกษา 107 ราย
เป็นชายและหญิงใกล้เคียงกัน แต่เพศหญิงมีแนวโน้มมากกว่า
ท่ีจะเลือกใช้ยาระงับปวด ปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเลือก
ใช้ยาระงับปวด ได้แก่ ผู้สูงอายุ มีดัชนีมวลกายในระดับเร่ิมจะมี
น้ำหนักเกิน มีโรคประจำตัวเกือบคร่ึงหน่ึง แต่ก็ไม่เป็นอุปสรรคในการ
ส่องตรวจ เพราะไม่พบภาวะแทรกซ้อนใด ๆ จากการตรวจ เคยมี
ประสบการณ์ส่องตรวจลำไส้ใหญ่มาแล้วประมาณหน่ึงในสาม และ
มักเป็นการตรวจติดตามหลังผ่าตัดลำไส้ใหญ่ ซ่ึงพังผืดหลังผ่าตัดน้ี
อาจทำให้การส่องตรวจยากข้ึน เกือบท้ังหมดไม่เคยได้รับการฉายรังสี
ในอุ้งเชิงกราน ซ่ึงบ่งบอกว่าลำไส้ใหญ่ส่วนปลายของกลุ่มตัวอย่างน้ี
ไม่มีพังผืดท่ีอาจเกิดจากการได้รับรังสี ผู้ป่วยทุกรายสามารถเตรียม
ลำไส้ได้สะอาดดี ทำให้ส่องได้สะดวกขึ้นและช่วยลดระยะการใช้
ส่องตรวจได้ ประมาณร้อยละ 80 แพทย์เลือกใช้กล้องยี่ห้อ
Olympus ในการส่องตรวจ อาจเป็นเพราะความชอบส่วนบุคคลหรือ
เพราะที่ศูนย์ส่องกล้องมีกล้องยี่ห้อ Olympus จำนวนมากกว่า
ใช้เวลาตรวจเฉล่ีย 16.51 และ 18.44 นาที ซ่ึงดูเหมือนในกลุ่ม
เลือกใช้ยาระงับปวดจะใช้เวลาน้อยกว่าเล็กน้อย  ระยะเวลาท่ีใช้
ส่องตรวจนี้สัมพันธ์โดยตรงกับความยากในการส่องตรวจด้วย
ซ่ึงพบว่าในกลุ่มตัวอย่างน้ีมีท่ีส่องตรวจในระดับยากเพียงร้อยละ 9
และ 15 ซึ่งดูเหมือนว่าจะส่องตรวจง่ายขึ้นในกลุ่มเลือกใช้ยา
ระงับปวด และผู้ชายมีแนวโน้มทนความเจ็บปวดจากการส่องตรวจ
ได้มากกว่าผู้หญิง

กลุ่มไม่เลือกใช้ยาส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับก่อน
ปริญญา เกินคร่ึงเคยรับการผ่าตัดช่องท้องมาก่อน และมักมาส่อง
ตรวจเพ่ือติดตามผลการรักษา ส่วนกลุ่มท่ีเลือกใช้ยานอกจากจะมีการ
ศึกษาสูงแล้ว มักมาตรวจเนื่องจากมีอาการผิดปรกติคือ ขับถ่าย

ผิดปรกติเกือบครึ่งหนึ่ง หรือปวดท้องร้อยละ 12.5 จากการวิจัย
ในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาสูง มีอาการผิดปรกติ
ก่อนมาพบแพทย์เพ่ือขอรับการตรวจ จะกลัวเจ็บจากการส่องตรวจ
มากกว่าผู้ป่วยที่นัดมาส่องตรวจติดตาม แม้จะได้รับการผ่าตัด
ช่องท้องมาก่อน ซ่ึงมักไม่กลัวเจ็บจากการส่องตรวจ กลุ่มท่ีเลือก
ใช้ยายังพบความผิดปรกติจากการส่องตรวจมากกว่า อาจเพราะมา
ตรวจเน่ืองจากมีอาการผิดปรกติอยู่เป็นอาการสำคัญท่ีนำมาพบแพทย์
สำหรับความประสงค์ที่จะเลือกใช้ยาระงับปวดในการตรวจครั้ง
ต่อไป กลุ่มที่เลือกใช้ยามีความพึงพอใจในประสบการณ์การส่อง
ตรวจแบบไม่ปวด จึงยังต้องการได้ยาระงับปวดอีกถ้าต้องรับการตรวจ
ในคร้ังต่อไป เพราะการท่ีป่วยจะยินยอมให้ตรวจคร้ังต่อไปโดยไม่ใช้
ยาระงับปวด ไม่ได้หมายความว่ายาระงับปวดไม่ได้ทำให้ผู้ป่วยได้รับ
ความสุขสบายมากขึ้นในการส่องตรวจครั้งต่อไป3,6

จากการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปเกณฑ์สำหรับคัดเลือก
ผู้ป่วยเพ่ือใช้ยาระงับปวดสำหรับการส่องตรวจลำไส้ใหญ่ ท่ีหน่วย
ศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ภาควิชาศัลยศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ได้ดังน้ี

1. เคยได้รับยาระงับปวดเพ่ือการส่องตรวจลำไส้ใหญ่มาก่อน
2. มีอาการผิดปรกติท่ีเป็นข้อบ่งช้ีในการส่องตรวจลำไส้ใหญ่
3. คาดว่าจะพบความผิดปรกติจากการส่องตรวจ
4. จบการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป
5. เป็นผู้หญิง
ในงานวิจัยในต่างประเทศจะรวมผู้ป่วยท่ีมีความกังวล หรือ

แพทย์ผู้ส่องตรวจที่ยังไม่ชำนาญ เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาใช้ยา
ระงับปวดด้วย

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวโน้มการไม่เลือกใช้
ยาระงับปวดหรือใช้เมื่อจำเป็นขณะส่องตรวจเท่านั้นมีเพิ่มขึ้น3,7-12

เช่น รายงานของประเทศเยอรมันระบุว่า ผู้ป่วย 2,500 ราย มีผู้ป่วย

ตารางท่ี 3  ส่ิงตรวจพบจากการส่องตรวจลำไส้ใหญ่

Findings Total (107) Unsedated (53) Sedated (54)

Normal (%) 77.57 86.79 68.52
Diverticular disease (%) 8.41 7.55 9.26
Inflammation (%) 5.61 1.89 9.26
Polyp (%) 4.67 1.89 7.41
Cancer (%) 3.74 1.89 5.56



Vajira Medical Journal Vol. 57  No. 3  September - December 2013    145

ท่ีไม่จำเป็นต้องใช้ยาระงับปวดถึงร้อยละ 9510 หรือรายงานจาก Ohio,
USA ผู้ป่วยร้อยละ 61 จาก 256 รายไม่มีความเจ็บปวดจากการ
ส่องตรวจลำไส้ใหญ่โดยไม่ต้องใช้ยาระงับปวด9 เหล่าน้ีสอดคล้องกับ
การวิจัยในคร้ังน้ีว่าควรคัดเลือกใช้ยาระงับปวดเฉพาะผู้ป่วยบางราย
เท่าน้ัน และข้อมูลท่ีมีอยู่ในปัจจุบันก็เป็นไปในทางเดียวกับการวิจัย
ในคร้ังน้ี3,13-15

นอกจากนี้ยังมีมาตรการหรือวิธีการที่สามารถทำให้ผู้ป่วย
รู้สึกสะดวกสบายขึ้น หรือลดอาการเจ็บปวดจากการส่องตรวจ
ลำไส้ใหญ่โดยไม่ใช้ยาระงับปวดเช่น การใช้ส่ือการสอนเพ่ืออธิบาย
รายละเอียดการส่องตรวจสำหรับเตรียมผู้ป่วยช่วยลดความกังวล
ของผู้ป่วยได้16-18 การฉีดน้ำอุ่นเข้าไปในลำไส้ใหญ่ขณะส่องตรวจ
ลำไส้ใหญ่ ช่วยลดการเกร็งตัวของลำไส้ใหญ่ได้19-22 และการพ่น
คาร์บอนไดออกไซด์แทนการพ่นอากาศในห้องขณะส่องตรวจ
ลำไส้ใหญ่ ป้องกันการพองตัวเกินไปของลำไส้ใหญ่ได้ เน่ืองจาก
คาร์บอนไดออกไซดถู์กดูดซึมได้เร็วกว่าอากาศในห้อง23

โดยสรุป ผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มจะเลือกใช้ยาระงับปวดสำหรับ
การส่องตรวจลำไส้ใหญ่ ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีการศึกษาระดับหลังปริญญา
ไม่เคยรับการผ่าตัดช่องท้องมาก่อน ข้อบ่งช้ีในการส่องตรวจในกรณี
มีการขับถ่ายผิดปรกติวิสัยหรือมีอาการปวดท้อง ซึ่งนำไปสู่การ
สร้างเกณฑ์สำหรับคัดเลือกผู้ป่วยเพื่อใช้ยาระงับปวดสำหรับการ
ส่องตรวจลำไส้ใหญ่ดังกล่าว สำหรับผู้ที่จะนำผลการวิจัยนี้ไป
ศึกษาต่อยอด ผู้วิจัยขอเสนอแนะให้นำเกณฑ์นี้ไปใช้ และศึกษา
เปรียบเทียบในลักษณะ cost effective analysis ระหว่างกลุ่ม
ไม่เลือกใช้ยาระงับปวดกับกลุ่มท่ีเลือกใช้ยาระงับปวด
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